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서      론

비출혈은 가장 흔한 이비인후과학적 응급질환으로 심각한 

난치성 비출혈은 후방에서 발생한다. 원인혈관으로 내상악동

맥(internal maxillary artery)의 말단 분지인 접형구개동맥

(sphenopalatine artery)은 비강 측벽, 중비갑개, 하비갑개, 비

중격후부에 혈액을 공급한다.1,2) 내시경 부비동 수술 중의 과도

한 출혈이 접형구개동맥분지 손상으로부터 발생할 수 있다.3) 

대부분의 비출혈은 패킹으로 조절되나 실패한 경우는 출

혈 혈관을 결찰하거나 전기 소작을 하여야 하기 때문에 접형

구개동맥의 내시경적 결찰 또는 소작술은 비내시경을 이용

한 난치성 비출혈의 치료에 사용되고 있다.2,4) 내상악동맥으

로부터 분지된 접형구개동맥은 접형구개공(sphenopalatine 
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Background and Objectives   Endoscopic ligation or cauterization of the sphenopalatine ar-
tery (SPA) is used to treat intractable bleeding. Acquisition of intranasal anatomical land-
marks can be helpful for locating the sphenopalatine foramen (SPF). The purpose of this study 
is to evaluate the clinical usefulness of endoscopy by selecting the radioanatomical landmarks 
for the location of the SPF.
Subjects and Method   Sinus CT was performed on a total of 271 people, and a study was 
conducted on bilateral 542 sides. In this study, seven landmarks included third lamella, poste-
rior choana, posterior fontanelle, maxillary line, anterior head of middle turbinate, nasal floor, 
and bony attached part of inferior turbinate. The distances from the seven landmarks to SPF 
were measured, respectively. Additionally, the distance from the anterior nasal spine to SPF 
and the angle between the nasal floor and SPF were measured.
Results   The horizontal position of SPF was located at the middle point between the posteri-
or choana and the third lamella, and the vertical position was around 13-14 mm upward from 
the bony attached part of the inferior turbinate. For the performed middle meatal antrostomy, 
the distance from the posterior fontanelle to SPF was around 12-13 mm behind. The average 
distance from the anterior nasal spine to SPF was 46.47 mm, and the angle between the nasal 
floor and the SPF was 29.76°.
Conclusion   The four landmarks, namely the posterior choana, third lamella, bony attached 
part of the inferior turbinate, and posterior fontanelle can be useful for locating SPF.
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foramen)을 통해 비강으로 들어오며, 내측분지는 비중격동

맥을 이루어 비중격후방을 통해서 비중격에 혈액을 공급한

다. 접형구개동맥의 외측 분지는 주로 중, 하비갑개에 혈액을 

공급하며 일부 상비갑개에도 혈액을 공급한다.5)

접형구개동맥의 내시경적 결찰 또는 소작술은 접형구개공

의 위치 확인이 필요한데, 심한 출혈 환자에서 접형구개공을 

찾기가 어려워 비강 내 해부학적 랜드마크가 도움이 될 수 있

다. 접형구개공은 일반적으로 구개골 수직 판의 사골능(eth-

moidal crest)의 뒤에 위치한다.6) 그러나 조절되지 않는 심한 

비출혈은 반복적인 코 패킹으로 인한 점막의 심한 부종이 발

생하게 되어 접형구개공을 통해 나오는 접형구개동맥의 위치

를 쉽게 확인하기 어렵다. 

따라서 접형구개공의 위치 확인에 사골능과 더불어 비강

내 해부학적 랜드마크의 습득이 도움이 된다. 또한 접형구개

공의 해부학적 이해는 비출혈뿐만 아니라 익돌구개와(pter-

ygopalatine fossa)에 대한 안정한 접근을 위해서는 필수적

으로 필요하다.7) 그리고 만성비염에 대한 냉동요법(cryother-

apy) 및 고주파(radiofrequency)치료에 성공률을 높이기 위

해 중비갑개 후단부의 측벽부위로의 부착부위와 접형구개공

과의 상관관계를 이해하는 것이 중요하다.8) 

컴퓨터단층촬영(CT)의 발달에도 접형구개공의 컴퓨터단층

촬영에서의 해부학적 위치에 대한 랜드마크에 대한 연구는 

소수에서만 진행되었다.9,10) 본 연구의 목적은 접형구개공의 

위치확인에 CT에서의 랜드마크를 선정하여 접형구개공의 접

근에 도움이 되고자 하기 위해서이다. 

대상 및 방법

대  상

2018년 3월부터 2021년 5월까지 본 병원에 비과적 증상으

로 내원하여 부비동 CT 촬영에서 1) 상악동 병변(종양, 부비

동염, 팽창성 종물, 폴립 등)이 있는 경우, 2) 후비공을 포함한 

비강 내 병변(폴립, 종양 등)이 있는 경우 3) 코 수술 기왕력

(부비동 내시경 수술 또는 Caldwell-Luc 수술)이 있는 경우, 

4) 과거 안면 골절로 변형이 있는 경우, 5) 18세 미만의 경우는 

제외하였다. 연구대상군은 총 271명(남자 151명, 여자 120명)

으로 각각 양측 542측에 대해 연구를 수행하였다. 전체 평균

나이는 남자는 47.3±14.3세였고, 여자는 49.1±14.7세였다. 본 

연구는 원광대학교병원 기관심의위원회의 승인(2022-02-

005)을 받고 수행되었다.

부비동 단층촬영 분석

단층촬영은 Somatom Definition Flash 256-slice CT 

scanners (Simens Healthineers, Forchheim, Germany)를 

이용하여 1 mm 두께로 축상면을 측정하였으며, 관상면과 

시상면은 Wizard Workstation (Simens Healthineers)을 통

해 2 mm 두께로 재구성되었다.

부비동 CT의 시상면(sagittal), 관상면(coronal), 축면(axial)

영상을 이용하여 연구 대상군의 각각 좌우에서 시행하였다. 

축면 영상에서는 중비갑개 기판(third lamella), 후비공 아치

(posterior choana), 후부 폰타넬(posterior fontanelle), 상악

선(maxillary line), 그리고 중비갑개 전방부(anterior head 

of middle turbinate)에서 각각 접형구개공까지 거리를 측정

하였다(Fig. 1). 관상면 영상에는 비강저(nasal floor) 그리고 

하비갑개 골부의 부착부위(bony attached portion of infe-

rior turbinate)에서 각각 접형구개공까지 거리를 측정하였다

(Fig. 2). 시상면에서는 전비극(anterior nasal spine)에서 접

형구개공까지 거리와 비강저와 접형구개공과의 각도를 측정

하였다(Fig. 2).

측정은 2명의 이비인후과 전공의에 의해 시행되었다. 측정 

오류를 최소화하기 위해 다음과 같은 방법을 시행하였다. 첫

째, 본 연구의 측정에 앞서 연구진들은 선행된 논문의 측정방

법을 충분히 습득하도록 하였다. 둘째, 교신저자와 함께 2명

의 전공의가 여러 차례에 걸쳐 측정방법을 같이 공유하였다. 

셋째, 측정하는 과정에서 혼돈되는 경우에는 교신저자와 2명

의 전공의가 함께 모여 합일된 의견으로 결정하였다.

통  계

통계학적 분석은 SPSS version 24.0 program (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)을 이용하였다. 남녀간 연속성 변수와의 

분석은 Student t-검정을 사용하였다. 통계학적 유의성은 p
값이 0.05 미만인 경우에 통계적으로 유의하다고 판정하였다.

결      과

중비갑개 기판에서 접형구개공까지 거리 

연구대상군 271명 중 151명 남자의 우측 평균은 8.74±1.32 

mm, 좌측 평균은 8.49±1.27 mm, 양측 합 평균은 8.62±

1.30 mm였다. 120명 여자의 우측 평균은 8.70±1.52 mm, 좌

측 평균은 8.46±1.39 mm, 양측 합 평균은 8.58±1.46 mm로 

성별 간에 유의한 차이는 없었다(p=0.736) (Table 1). 남녀의 
양측 합 평균은 8.60±1.37 mm였다.
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후비공 아치에서 접형구개공까지 거리

연구대상군 271명 중 151명 남자의 우측 평균은 9.09±2.38 

mm, 좌측 평균은 9.41±2.02 mm, 양측 합 평균은 9.25±

2.21 mm였다. 120명 여자의 우측 평균은 9.16±2.07 mm, 좌

측 평균은 9.51±1.88 mm, 양측 합 평균은 9.33±1.98 mm로 

성별간에 유의한 차이는 없었다(p=0.640) (Table 1). 남녀의 

Fig. 2. CT measurements from each landmark to the sphenopalatine foramen (SPF) (f) nasal floor; (g) bony attached part of inferior 
turbinate; (h) anterior nasal spine and angle between the nasal floor and the SPF. 

g

f

h

Fig. 1. CT measurements from each landmark to the sphenopalatine foramen (a) third lamella; (b) posterior choana; (c) posterior fonta-
nelle; (d) maxillary line; (e) anterior head of middle turbinate. 

a

c ed

b
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양측 합 평균은 9.29±2.11 mm였다.

후부 폰타넬에서 접형구개공까지 거리

연구대상군 271명 중 151명 남자의 우측 평균은 12.73±

2.74 mm, 좌측 평균은 12.85±2.84 mm, 양측 합 평균은 

12.79±2.79 mm였다. 120명 여자의 우측 평균은 11.78±2.78 

mm, 좌측 평균은 12.30±2.99 mm, 양측 합 평균은 12.04±

2.90 mm로 남자에서 여자보다 길었으며 유의한 차이가 있

었다(p=0.002) (Table 1). 남녀의 양측 합 평균은 12.46±2.86 
mm였다.

　

상악선에서 접형구개공까지 거리

연구대상군 271명 중 151명 남자의 우측 평균은 30.29±

2.38 mm, 좌측 평균은 29.97±2.38 mm, 양측 합 평균은 

30.13±2.38 mm였다. 120명 여자의 우측 평균은 30.58±2.13 

mm, 좌측 평균은 30.37±2.48 mm로 양측 합 평균은 30.48

±2.31 mm로 성별 간에 유의한 차이는 없었다(p=0.088) 
(Table 1). 남녀의 양측 합 평균은 30.28±2.35 mm였다.

　

중비갑개 전방부에서 접형구개공까지 거리

연구대상군 271명 중 151명 남자의 우측 평균은 31.52±

4.28 mm, 좌측 평균은 31.50±4.07 mm 양측 합 평균은 

31.51±4.17 mm였다. 120명 여자의 우측 평균은 31.22±4.66 

mm, 좌측 평균은 31.68±4.07 mm 양측 합 평균은 31.45±

4.37 mm로 성별 간에 유의한 차이는 없었다(p=0.860) (Ta-
ble 1). 남녀의 양측 합 평균은 31.48±4.25 mm였다.

　

비강저에서 접형구개공까지 거리

연구대상군 271명 중 151명 남자의 우측 평균은 25.94±

2.67 mm, 좌측 평균은 26.37±2.33 mm, 양측 합 평균은 

26.15±2.51 mm였다. 120명 여자의 우측 평균은 23.42±2.25 

mm, 좌측 평균은 23.86±2.16 mm, 양측 합 평균은 23.64±

2.21 mm로 여자보다 남자에서 길었으며 유의한 차이가 있었

다(p＜0.001) (Table 1). 남녀의 양측 합 평균은 25.04±2.69 
mm였다.

하비갑개 골부의 부착부에서 접형구개공까지 거리 

연구대상군 271명 중 151명 남자의 우측 평균은 13.71±

1.85 mm, 좌측 평균은 14.02±1.49 mm, 양측 합 평균은 

13.86±1.68 mm였다. 120명 여자의 우측 평균은 12.67±1.61 

mm, 좌측 평균은 13.16±1.75 mm, 양측 합 평균은 12.92±

1.69 mm로 여자보다 남자에서 길었으며 유의한 차이가 있었

다(p＜0.001) (Table 1). 남녀의 양측 합 평균은 13.45±1.75 
mm였다.

　

전비극에서 접형구개공까지 거리

연구대상군 271명 중 151명 남자의 우측 평균은 47.41±

2.23 mm, 좌측 평균은 47.24±2.40 mm, 양측 합 평균은 

47.32±2.31 mm였다. 120명 여자의 우측 평균은 45.33±2.66 

mm, 좌측 평균은 45.44±2.46 mm, 양측 합 평균은 45.39±

2.56 mm로 여자보다 남자에서 길었으며 유의한 차이가 있었

다(p＜0.001) (Table 1). 남녀의 양측 합 평균은 46.47±2.61 
mm였다.

　

비강저와 접형구개공 사이의 각도

연구대상군 271명 중 151명 남자의 우측 평균은 30.68°±

4.41°, 좌측 평균은 30.06°±4.34° 양측 합 평균은 30.37°±4.38°

였다. 120명 여자의 우측 평균은 29.48°±4.08°, 좌측 평균은 

28.50°±4.42° 양측 합 평균은 28.99°±4.27°로 여자보다 남자

에서 컸으며 유의한 차이가 있었다(p＜0.001) (Table 1). 남녀
의 양측 합 평균은 29.76°±4.38°였다.

　

Table 1. Distances and angle from SPF to landmarks

Total (n=271) Men (n=151) Women (n=120) p value

Third lamella (mm) 8.60±1.37 8.62±1.30 8.58±1.46 0.736
Posterior choana (mm) 9.29±2.11 9.25±2.21 9.33±1.98 0.640
Posterior fontanelle (mm) 12.46±2.86 12.79±2.79 12.04±2.90 0.002
Maxillary line (mm) 30.28±2.35 30.13±2.38 30.48±2.31 0.088
Anterior head of MT (mm) 31.48±4.25 31.51±4.17 31.45±4.37 0.860
Nasal floor (mm) 25.04±2.69 26.15±2.51 23.64±2.21 ＜0.001
Attachment of IT (mm) 13.45±1.75 13.86±1.68 12.92±1.69 ＜0.001
Anterior nasal spine (mm) 46.47±2.61 47.32±2.31 45.39±2.56 ＜0.001
Angle (°) 29.76±4.38 30.37±4.38 28.99±4.27 ＜0.001
The p values are shown for men-to-women comparison. SD, standard deviation; SPF, sphenopalatine foramen; MT, middle turbi-
nate; IT, inferior turbinate
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고      찰

접형구개공의 개구부는 4-7 mm 크기로 위아래 방향의 타

원형으로 알려져 있다.11-13) Wareing 등14)은 사체 연구를 통해 

접형구개공의 3가지 위치를 보고하였다. 가장 흔한 경우는 연

구대상의 56%에서 중비도에서 상비도로의 전이부위(transi-

tional region), 그 다음으로는 35%에서 상비도 내, 나머지 9%

에서 사골능의 어느 한쪽 중 전방보다는 후방에 접형구개공

이 존재하였다. Lee 등6)의 연구는 접형구개공이 중비갑개와 

상비갑개의 층판(lamella)의 후측 수평단 사이에의 상비도 

내에 위치하고 있으며, 사례의 90%에서 측면 비강벽에 부착

되었다.

본 연구는 접형구개공에 대한 7개의 랜드마크인 중비갑개 

기판, 후비공 아치, 후부 폰타넬, 상악선, 중비갑개 전방부, 비

강저와 하비갑개 골부 부착부위에서의 거리를 측정하였다. 

연구결과, 접형구개공과 비강저, 후부 폰타넬, 하비갑개 골부 

부착부위까지의 거리는 여성보다 남성에서 유의하게 더 길었

다. 그러나 접형구개공에서 후비공 아치, 상악선, 중비갑개의 

전방부, 중비갑개 기판까지의 거리는 유의한 차이가 없었다. 

기존 연구에서 접형구개공과 비강저, 후비공 아치, 후부 폰타

넬까지의 거리는 여성보다 남성에서 유의하게 더 길었다.9) 그

러나 접형구개공에서 상악선, 중비갑개의 전방부, 중비갑개 기

판까지의 거리는 유의한 차이가 없었다. 이런 결과들은 일반

적으로 여성보다 남성에서 큰 평균 비강 치수와 일치한다.10,15)

Table 2는 기존의 연구들과 본 연구의 측정값을 보여준다. 

Maxwell 등9)은 접형구개공이 후비공 아치의 앞쪽 9.2 mm

와 중비갑개 기판의 뒤쪽 11.8 mm 사이의 거의 중간 지점에 

있고 측정된 표준편차가 각각 1.4, 1.9 mm로 작기 때문에 접

형구개공에 대한 직접적인 비강 접근에 유용하게 사용될 수 

있다고 하였다. 이는 비내시경 검사에서 접형구개공의 위치를 

추정하는 초기 방법으로 후비공 아치와 중비갑개 기판을 이

용할 수 있다고 하였다. 한국인을 대상으로 한 본 연구에서 

Maxwell 등9)의 측정값보다는 적었으나 접형구개공에서 후

비공 아치사이의 평균거리는 8.60 mm, 중비갑개 기판 사이

의 평균거리는 9.29 mm로 접형구개공이 후비공 아치와 중비

갑개 기판 사이의 거의 중간 지점에 있기 때문에 한국인에서

의 접형구개공에 대한 내시경적 비강 접근에 도움이 되리라 

생각된다. 

본 연구는 접형구개공에 대한 7개의 랜드마크의 평균길이

에 대한 표준편차를 비교하면 중비갑개 기판(1.37 mm), 하

비갑개 골부 부착부위(1.75 mm), 후비공 아치(2.11 mm), 상

악선(2.35 mm), 비강저(2.69 mm), 후부 폰타넬(2.86 mm), 

중비갑개 전방부(4.25 mm) 순이었다. 표준편차가 적을수록 

개인간의 측정수치의 변화가 적음을 의미하므로 비내시경 

검사에서 접형구개공의 위치에 대해 보다 신뢰성이 있는 랜

드마크로 사용될 수 있다. 

Nalavenkata 등16)은 접형구개공에 대한 내시경 접근에 대

한 신뢰할 수 있는 랜드마크로서 후방 폰타넬과 하비갑개 골

부 부착부위을 제안하였다. 접형구개공에서 후방 폰타넬까지

의 거리는 14.10 mm로 특히 상악골 개창술을 할 때 유용성

이 있는 랜드마크로 생각된다. 하비갑개 골부 부착부위로부

터의 접형구개공 개구부의 수직 거리는 14.13 mm였다. 본 연

구에서는 접형구개공에서 후방 폰타넬까지의 평균거리는 

12.46 mm였고, 접형구개공에서 하비갑개 골부 부착부위까

지의 평균 수직거리는 13.45 mm였다. 

본 연구는 접형구개공에서 비강저까지는 평균 수직거리는 

25.04 mm로 접형구개공의 수직 위치를 추정할 수 있다. 접형

구개공에서 하비갑개 골부 부착부위까지의 수직거리가 13.45 

mm로 접형구개공에서 비강저까지의 수직거리의 중간 부분이 

되어 하비갑개 부착부위에서 13-14 mm 내외에서 접형구개공

의 수직 위치를 찾는데 비강저보다 유용하게 사용될 수 있다. 

Hadoura 등11)은 28명의 CT에서 전비극부터 접형구개공까

지의 거리를 59.0 mm, 비강저에서는 평균 각도는 22.6°였다. 

본 연구는 전비극으로부터 접형구개공까지의 평균거리는 

46.47 mm, 비강저에서는 평균각도는 29.76°였다. 본 연구와 

Hadoura 등11)의 연구결과의 차이는 측정방법 및 인종간 비

Table 2. Surgical landmarks for identifying SPF

Maxwell, et al.9) El-Anwar, et al.10) Nalavenkata, et al.11) Our study

Third lamella (mm) 11.8±1.9 8.1±1.27 - 8.60±1.37
Posterior choana (mm) 9.2±1.4 8.5±1.38 - 9.29±2.11
Posterior fontanelle (mm) - 13.7±1.7 14.10 12.46±2.86
Maxillary line (mm) 36.7±5.5 36.4±2.6 - 30.28±2.35
Anterior head of MT (mm) 33.8±6.7 34.6±4.26 - 31.48±4.25
Nasal floor (mm) 26.6±2.6 25.6±2.4 - 25.04±2.69
Attachment of IT (mm) - - 14.13 13.45±1.75
SD, standard deviation; SPF, sphenopalatine foramen; MT, middle turbinate; IT, inferior turbinate
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강의 차이로 추정된다. 

본 연구에서 측정된 랜드마크들과 접형구개공까지의 거리

는 접형구개공의 위치를 추정하는 데 도움을 줄 수 있으나 

수술의사에서의 비강의 상세한 해부학적 지식과 경험을 능

가할 수는 없다. 그러나 부비동 CT에서 쉽게 찾아볼 수 있는 

랜드마크를 이용하여 접형구개동맥에 대한 수술에 기존의 

사골능과 더불어 유용하게 사용될 수 있으리라 생각된다. 

본 연구의 결과를 요약하면, 한국인에서 부비동 CT의 영

상학적 계측을 통해 접형구개공의 수평 위치는 후비공 아치

와 중비갑개 기판사이의 중간 지점, 수직위치는 하비갑개 골

부 부착부위에서 상방 13-14 mm 내외에 존재한다. 상악동 

개창술을 시행한 경우 후방 폰타넬에서 접형구개공까지의 거

리는 후방 12-13 mm 내외에 존재한다. 

본 연구의 결과를 임상적으로 이용하는 방법으로 비내시

경의 시야에서 후비공 아치, 중비갑개 기판, 하비갑개 골부 

부착부위 그리고 상악동 개창술을 시행한 경우는 후방 폰타

넬를 확인한 후 첫째, 술자가 흔히 사용하는 겸자 및 흡입팁

의 크기를 확인하여 이용하거나, 둘째, 겸자 및 흡입팁에 일정 

길이를 표시하여 사용하거나, 셋째, 소독된 종이자에서 일정 

길이를 자른 후 겸자로 잡고 비강 내로 넣어 랜드마크 사이의 

위치를 측정하는 데 도움이 될 수 있을 것으로 생각된다. 
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